



2.1 Kirinyuh (Chromolaena odorata L.) 
2.1.1 Klasifikasi  
Klasifikasi tumbuhan kirinyuh (Chromolaena odorata L.) sebagai berikut 
(Chakraborty et al, 2011): 
Kingdom : Plantae  
Super Divisi : Spermatophyta 
Phylum : Magnoliophyta   
Kelas  : Magnoliopsida  
Sub Kelas  : Asteridae 
Ordo  : Asterales  
Famili  : Asteraceae  
Genus  : Chromolaena  
Spesies : Chromolaena odorata L. King & H.E. Robins. 
2.1.2 Deskripsi 
Kirinyuh (Chromolaena odorata L.) dalam bahasa Inggris disebut siam 
weed, merupakan spesies berbunga semak dalam keluarga bunga matahari. 
Tumbuhan ini asli Amerika Utara, dari Florida dan Texas termasuk Meksiko dan 
Karibia, telah dikenal luas di Asia, Afrika barat, dan sebagian daerah di Australia. 
Tumbuhan ini telah digunakan sebagai obat tradisional di Indonesia (Chakraborty 
et al, 2011). Kirinyuh (Chromolaena odorata L.) merupakan gulma berbentuk 
semak berkayu dapat berkembang cepat sehingga sulit dikendalikan, diduga 
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kirinyuh memiliki efek allelopati.  Tumbuhan ini merupakan gulma padang 
rumput yang penyebarannya sangat luas di Indonesia tidak hanya di lahan kering 
atau pegunungan, tetapi juga di lahan rawa dan lahan basah lainnya. Daun mudah 
hancur, dan cairan yang dihasilkan dapat digunakan untuk mengobati luka kulit. 
Gulma ini diperkirakan sudah tersebar di Indonesia sejak tahun 1910-an 
(Prawiradiputra, 2007) 
 
(a) (b)    (c) 
Sumber: http://www.business.qld.gov.au/industry/agriculture/species/siam-weed) 
Gambar 2.1: (a)Tumbuhan Kirinyuh (b)Daun kirinyuh (c)Tunas pada ketiak daun 
 
 
Sesuai dengan gambar di atas, gulma ini mempunyai ciri khas daun 
berbentuk oval dan bagian bawah lebih lebar, panjang daun 6-10 cm, panjang 
tangkai daun 1-2 cm dan lebarnya 3-6 cm, mempunyai tiga tulang daun yang 
nyata terlihat, memiliki batang yang tegak, berkayu, ditumbuhi rambut-rambut 
halus, bercorak garis-garis membujur yang paralel, tingginya bisa mencapai 5 
meter bahkan bisa lebih, bercabang-cabang. Pangkal agak membulat dan ujung 
tumpul, tepinya bergerigi, mempunyai tulang daun tiga sampai lima, 
permukaannya berbulu pendek dan kaku. dan bila diremas terasa bau yang sangat 
menyengat, percabangan berhadapan, berbunga majemuk yang terlihat berwarna 
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putih kotor. Selain itu gulma ini mampu menghasilkan biji yang banyak dan 
mudah tersebar dengan bantuan angin karena adanya rambut palpus. Berkembang 
biak secara biji dan stek batang (Thamrin dkk, 2007). 
(a) (b) 
Sumber: National Weeds Management Facilitator, 2003 
Gambar 2.2: (a)  Bunga kirinyuh yang sudah kering (b) Bunga kirinyuh 
akan gugur menjadi benih. 
 
 
Kirinyuh memiliki kemampuan mendominasi area dengan sangat cepat. 
Hal ini didukung karena jumlah biji yang dihasilkan oleh bunga yang sudah tua 
sangat melimpah. Setiap tumbuhan dewasa mampu memperoduksi sekitar 80 ribu 
biji setiap musim. Pada saat biji pecah dan terbawa angin, lalu jatuh ke tanah, biji 
tersebut dapat dengan mudah berkecambah. Dalam waktu dua bulan saja, 
kecambah dan tunas-tunas telah terlihat mendominasi area. Kepadatan tumbuhan 
biasa mencapi 36 batang tiap meter persegi, yang berpotensi menghasilkan 
kecambah, tunas, dan tumbuhan dewasa berikutnya (Sugiyanto, 2013). 
2.1.3 Penyebaran  
Tumbuhan ini dianggap gulma yang serius di banyak Negara Afrika, Asia 
Selatan dan Asia Tenggara, dapat tumbuh dengan cepat dan membentuk infestasi 
yang dapat mempengaruhi pertanian, pertanian, padang rumput dan 
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keanekaragaman hayati lainnya, sebagai gulma yang mengganggu fungsi 
ekosistem alam (Breeÿen et al, 2006 dalam Vaisakh, 2012). 
 
 
Sumber: Zachardiades et al, 2009 
Gambar 2.3: Peta Penyebaran Kirinyuh di Berbagai Negara 
 
Sumber: Suharjo & Aeny, 2011 
Gambar 2.4: Presentase Penyebaran Kirinyuh pada berbagai Sebaran Lahan  
 
Gulma dapat menyebar melalui cara seksual dan vegetatif tetapi metode 
penyebaran utama adalah melalui propagasi seksual. Seksual propagasi dimulai 
ketika gulma membentuk bunga pada usia satu tahun dan meningkat sampai 
berusia sepuluh tahun. Bunga mampu menghasilkan jumlah besar benih, dengan 
diperkirakan dari 93.000 untuk 1.600.000 biji per tanaman. Viabilitas benih 
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bervariasi kebanyakan benih tidak layak untuk lebih dari 1 tahun, 1,4% bibit yang 
tersisa selamat ke tahun kedua. biji cenderung menurunkan di kelembaban tinggi 
dan suhu lingkungan (Rusdy, 2016) 
Gulma siam juga dikatakan spesies abadi, karena hidup selama lebih dari 
satu tahun. Hal ini dapat diukur dengan iklim tropis basah-kering. Daunnya dapat 
mati saat musim kemarau yaitu pada bulan Mei-Oktober ketika hampir tidak ada 
hujan turun. Namun, akar tetap hidup dan vegetasi tumbuh kembali dengan cepat 
selama musim hujan yaitu pada bulan November-Maret. Benih gulma siam 
berkecambah selama musim hujan. pertumbuhan bibit produktif, dan bibit yang 
akan berkecambah di awal musim hujan, akan berbunga selama bulan Juni-Juli 
karena dipicu oleh hari panjang, semua tanaman di berbagai daerah akan berbunga 
di waktu yang sama dalam setahun. Biasanya bunga yang sudah mengering akan 
berjatuhan dan tersebar beberapa bulan setelah berbunga (National Weeds 
Management Facilitator, 2003). 
 
Sumber: National Weeds Management Facilitator, 2003 
Gambar 2.5: Kalender Pertumbuhan Kirinyuh dalam Setahun 
Tumbuhan ini mempunyai bunga majemuk berbentuk malai rata 
(Corymbus) yaitu kepala bunga kira-kira berada pada satu bidang, lebarnya 6-15 
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cm, terbentuk di ujung tunas atau dari ketiak daun teratas. Menurut FAO, (2006) 
dalam Sugiyanto (2013) gulma siam dapat tumbuh pada ketinggian 100-2800 m 
dpl, tetapi di Indonesia banyak ditemukan di dataran rendah (0-500 m dpl) seperti 
diperkebunan-perkebunan karet dan kelapa sawit. 
 
(a) (b)    (c) 
Sumber: National Weeds Management Facilitator, 2003 
Gambar 2.6: (a) Lebar daun Kirinyuh (b) Penyebaran tumbuhan Kirinyuh pada 
Lingkungan (c) Tinggi pohon Kirinyuh 
 
 
2.1.4 Pemanfaatan  
Penggunaan obat tradisional memegang peran besar sebagai obat 
tradisional yang tersedia sebagai agen obat efektif untuk menyembuhkan berbagai 
macam penyakit, khususnya di negara-negara berkembang beriklim tropis seperti 
Indonesia, india dan negara beriklim tropis lainnya. Dalam konteks ini, orang-
orang mengkonsumsi beberapa tanaman atau tumbuhan formulasi diturunkan 
untuk mengobati infeksi cacing dan perawatan luka (Panda et al, 2010). 
Di Indonesia tumbuhan kirinyuh atau yang lebih dikenal dengan gulma 
siam ini memiliki dua sisi yang berbeda. Di satu sisi tumbuhan ini adalah gulma 
yang sangat merugikan karena tumbuhan ini bias menjadi pesaing dalam 
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penyerapan air dan unsur hara didalam tanah, sehingga bisa berdampak pada 
pencapaian hasil pertanian, perkebunan. Namun disisi lainnya tumbuhan ini 
bermanfaat bagi kelansungan hidup manusia sebagai biopestisida, pupuk organik, 
serta obat, uniknya gulma ini dapat digunakan sebagai herbisida pembasmi gulma 
(Sugiyanto, 2013).  
Kirinyuh merupakan salah satu jenis tumbuhan dimana dalam pengobatan 
tradisional, ramuan daun digunakan sebagai obat batuk, obat tradisional lainnya 
termasuk anti-diare, astringent, anti-spasmodik, antihipertensi, antiinflamasi, 
diuretik, tonik, antipiretik dan jantung tonik. Daun kirinyuh juga telah 
diaplikasikan pada manusia untuk membantu pembekuan darah akibat luka bisul 
atau borok (Vaisakh & Pandey, 2012). 
2.1.5 Senyawa Kimia Tumbuhan  
Kirinyuh mengandung beberapa senyawa utama seperti tannin, fenol, 
flavonoid, saponin dan steroid. berpengaruh terhadap penyembuhan luka. 
Tumbuhan ini merupakan salah satu jenis dari family Asteraceae, mengandungan 
minyak essensial seperti α pinene, cadinene, camphora, limonene, β-
caryophyllene dan candinol isomer (Benjamin 1987 dalam Yenti dkk, 2011).  
Berikut fungsi masing-masing senyawa utama pada tumbuhan kirinyuh: 
a. Flavonoid mempunyai efek menghambat pertumbuhan bakteri dengan cara 
merusak permiabilitas dinding sel bakteri, dari hasil studi klinik dan 
eksperimen flavonoid juga dapat meningkatkan vaskularisasi dan 
menurunkan oedem. pada penelitian terbaru membuktikan bahwa flavonoid 
mempunyai efek antiinflamasi, antioksidant kandungan flavonoid juga 
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diyakini mempunyai manfaat dalam proses penyembuhan luka (Robinson 
1995 dalam Yenti dkk, 2011). 
b. Tanin merupakan komponen yang banyak terdapat dalam ekstrak tanaman, 
bersifat antioksidan. Antioksidan berperan dalam perbaikan jaringan karena 
secara signifikan mencegah kerusakan jaringan yang merangsang proses 
penyembuhan luka. Tanin juga berkhasiat sebagai astringen yang mampu 
menciutkan luka, memperkeras kulit, menghentikan eksudut dan pendarahan 
yang ringan, sehingga mampu menutupi luka dan menghentikan pendarahan 
dan mengurangi peradangan (Robinson, 1995 dalam Yenti dkk, 2011). 
c. Saponin juga memiliki kemampuan sebagai pembersih dan antiseptik yang 
berfungsi membunuh atau mencegah pertumbuhan mikroorganisme yang 
biasa timbul pada luka sehingga luka tidak mengalami infeksi yang berat, 
saponin yang terdapat dalam tumbuhan dapat memacu pembentukan kolagen 
yang berperan dalam proses penyembuhan luka (Harbone 1987 dalam Yenti 
dkk, 2011). 
d. Steroid dikenal untuk mempercepat proses penyembuhan luka karena dapat 
menurunkan peradangan, yang memiliki peran dalam penyusutan luka dan 
peningkatan laju epitelisasi (Barku et al, 2013). 
 
2.2 Luka Sayat 
2.2.1 Definisi  
Luka sayat adalah diskontinuitas jaringan yang disebabkan oleh trauma 
dari luar. Penyembuhan luka adalah proses tubuh untuk memperbaiki kerusakan 
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jaringan agar dapat berfungsi kembali. Tubuh berusaha untuk menormalkan 
kembali semua kondisi abnormal akibat luka dengan proses penyembuhan. 
Respon tubuh apabila integritas kulit mengalami kerusakan berupa fase yang 
saling tumpang tindih, tetapi secara biologis dapat dibedakan. Setelah terjadi luka, 
terjadi fase inflamasi yang bertujuan untuk menghilangkan jaringan nonvital dan 
mencegah infeksi bakteri invasif. Kemudian, terjadi fase proliferasi dimana terjadi 
keseimbangan antara pembentukan jaringan parut dan regenerasi jaringan. Pada 
fase yang terakhir, terjadi fase remodelling yang bertujuan untuk memaksimalkan 
kekuatan dan integritas struktural dari luka. Luka dapat dibagi atas luka karena zat 
kimia, luka termis, dan luka mekanis. Pada luka mekanis, biasanya luka yang 
terjadi bervariasi bentuk dan dalamnya sesuai dengan benda yang mengenainya 
(Damayanti, 2015). 
 
Sumber: Gurtner, 2007 
Gambar 2.7: Fase penyembuhan luka  
 
2.2.2 Klasifikasi luka 
Luka dapat diklasifikasikan kedalam dua cara sesuai dengan mekanisme 
cidera dan tingkat kontaminasi luka pada saat pembedahan (Tambayong, 2000): 
18 
 
a. Sesuai mekanisme cidera, luka digambarkan sebagai:  
a. Luka Laserasi (Luka robek)  
Luka dengan tepi yang tidak beraturan, bergerigi, seperti luka yang 
dibuat oleh kaca atau goresan kawat.  
b. Luka Kontusi (Luka memar)  
Luka dibuat dengan dorongan tumpul dan ditandai dengan cidera berat 
bagian yang lunak, hemoragi dan pembengkakan.  
c. Luka Insisi (Luka sayat)  
Luka ini dibuat dengan potongan bersih menggunakan instrument 
tajam, seperti yang dilakukan oleh ahli bedah dalam setiap prosedur 
operasi 
d. Luka Tusuk  
Luka yang diakibatkan oleh bukaan kecil pada kulit, seperti luka oleh 
peluru atau tusukan pisau. 
b. Sesuai tingkat kontaminasi luka  
a. Luka bersih  
Luka bedah tidak terinfeksi, tidak terdapat inflamasi dan saluran 
pernapasan, pencernaan, genital atau saluran kemih yang tidak terinfeksi 
tidak dimasuki. Luka ini biasanya dijahit tertutup. Kemungkinan relatif 
dari infeksi luka adalah 1% sampai 5%.  
b. Luka kontaminasi-bersih  
Luka bedah dimana saluran pernapasan, pencernaan, genital atau 
perkemihan dimasuki dibawah kondisi yang terkontrol, tidak terdapat 
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kontaminasi yang tidak lazim. Kemungkinan relatif dari infeksi luka 
adalah 3% sampai 11%.  
c. Luka terkontaminasi  
Mencakup luka terbuka, baru, luka akibat kecelakaan dan prosedur 
bedah dengan pelanggaran dalam tehnik aseptic atau semburan banyak 
dari saluran gastrointestinal. Kemungkinan relatif dari infeksi luka adalah 
10% sampai 17%.  
d. Luka kotor atau terinfeksi  
Luka dimana organisme yang menyebabkan infeksi pasca operasi 
terdapat dalam lapang operasi sebelum pembedahan. Kemungkinan relatif 
dari infeksi luka adalah lebih dari 27%. 
2.2.3 Fisiologi Penyembuhan Luka Sayat 
Menurut Morison (2004) proses fisiologis penyembuhan luka dapat dibagi 
kedalam 4 fase utama, yaitu:  
a. Respon inflamasi akut terhadap cidera (durasi fase 0-3 hari)  
Fase inflamasi dimulai setelah beberapa menit dan berlangsung selama 
sekitar 3 hari setelah cedera. Fase inflamasi ditandai dengan adanya respons 
vaskuler dan seluler yang terjadi akibat perlukaan yang terjadi pada jaringan kulit. 
Pembuluh darah yang mengalami kerusakan akibat cedera akan segera 
berkonstriksi. Konstriksi ini, atau spasme vaskular, memperlambat darah mengalir 
melalui defek dan memperkecil kehilangan darah. Mekanisme yang mendasari hal 
ini belum jelas tetapi diperkirakan merupakan suatu respon intrinsik yang dipicu 
oleh suatu zat parakrin yang dilepaskan secara lokal dari lapisan endotel 
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pembuluh darah yang cedera. Pembuluh darah yang cedera juga akan 
mengaktifkan trombosit oleh kolagen yang terpajan, yaitu protein fibrosa di 
jaringan ikat di bawah endotel. Setelah teraktifkan, trombosit akan cepat melekat 
ke kolagen dan membentuk sumbat trombosit hemostatik di tempat cedera. 




Gambar 2.8: Fase Implamasi 
 
Periode ini hanya berlangsung 5-10 menit, dan setelah itu akan terjadi 
vasodilatasi kapiler oleh stimulasi saraf sensoris dan adanya substansi vasodilator 
yaitu histamin, serotonin dan sitokin. Histamin selain menyebabkan vasodilatasi 
juga mengakibatkan meningkatnya permeabilitas vena, sehingga cairan plasma 
darah keluar dari pembuluh darah dan masuk ke daerah luka dan secara klinis 
terjadi edema jaringan. Sitokin yang teraktivasi meliputi Epidermal Growth 
Factor (EGF), Insulin-likeGrowth Factor (IGF), Plateled-derived Growth Factor 
(PDGF) dan TransformingGrowth Factor beta (TGF-β) yang berperan untuk 
terjadinya kemotaksis netrofil, makrofag, mast sel, sel endotelial dan fibroblas. 
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Kemotaksis mengakibatkan terjadinya diapedesis leukosit. Leukosit 
mengeluarkan enzim hidrolitik yang membantu mencerna bakteri dan kotoran 
pada luka. Limfosit dan monosit kemudian akan muncul untuk melakukan 
fagositosis. Agregat trombosit juga akan mengeluarkan mediatorinflamasi 
Transforming Growth Factor beta 1 (TGF β1) yang juga dikeluarkanoleh 
makrofag. Adanya TGF β1 akan mengaktivasi fibroblas untuk mensintesis 
kolagen. 
b.  Fase destruktif (durasi fase 1-6 hari)  
Pembersihan terhadap jaringan mati atau yang mengalami devitalisasi dan 
bakteri oleh polimorf dan makrofag. Polimorf menelan dan menghancurkan 
bakteri.  
c. Fase proliferasi (durasi fase 3-24 hari) 
Proses kegiatan seluler yang penting pada fase ini adalah memperbaiki dan 
menyembuhkan luka dan ditandai dengan proliferasi sel. Terdapat tiga proses 
utama dalam fase ini, antara lain pembenukan sawar permeabilitas (re-epitelisasi), 
migrasi dan proliferasi fibroblas, pembentukan pembuluh darah baru 








Dalam 3 sampai 5 hari, terbentuk suatu jaringan khusus yang mencirikan 
terjadinya penyembuhan, yang disebut jaringan granulasi. Istilah jaringan 
granulasi berasal dari gambaran makroskopisnya yang berwarna merah muda, 
lembut, dan bergranula. Gambaran histologisnya ditandai dengan proliferasi 
fibroblas dan kapiler baru yang halus dan berdinding tipis di dalam matriks 
ekstraseluler yang longgar. Jaringan granulasi merupakan kombinasi dari elemen 
seluler termasuk fibroblast dan sel inflamasi, yang bersamaan dengan timbulnya 
kapiler baru tertanam dalam jaringan longgar ekstra seluler dari matriks kolagen, 
fibronektin dan asam hialuronik. 
Rekrutmen dan stimulasi fibroblas dikendalikan oleh banyak faktor 
pertumbuhan meliputi PDGF, bFGF, dan TGF-beta. Sumber dari berbagai faktor 
ini antara lain dari endotel teraktivasi dan sel radang terutama makrofag. Peran 
fibroblas sangat besar pada proses perbaikan, yaitu bertanggung jawab pada 
persiapan menghasilkan produk struktur protein yang akan digunakan selama 
proses rekonstruksi jaringan. Fibroblas akan aktif bergerak dari jaringan sekitar 
luka ke dalam daerah luka, kemudian akan berproliferasi serta mengeluarkan 
beberapa substansi seperti kolagen, elastin, asam hialuronidase, fibronektin dan 
proteoglikan yang berperan dalam merekonstruksi jaringan baru. 
Proses selanjutnya adalah re-epitelisasi, dimana fibroblas mengeluarkan 
KGF (Keratinocyte Growth Factor) yang berperan dalam stimulasi mitosis sel 
epidermal. Re-epitelisasi akan dimulai dari pinggir luka dan akhirnya membentuk 
barrier yang menutupi permukaan luka. Karakteristik proses re-epitelisasi pada 
penyembuhan luka yaitu terjadinya perluasan secara progresif dari lapisan 
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keratinosit yang diawali dari tepi luka melintasi permukaan dermis yang 
terekspos. 
Setelah berlangsungnya proses re-epitelisasi, protein membran basal 
kembali muncul dalam pola yang sangat teratur mulai dari tepi luka bagian dalam 
membetuk seperti pola risleting. Sel-sel epidermal kemudian kembali ke fenotip 
normalnya, kemudian kembali membuat ikatan yang kuat antara membran basal 
dan dermis yang berada tepat dibawahnya. 
 
d. Fase maturasi (durasi fase 24-365 hari)  
Fase maturasi merupakan tahap akhir proses penyembuhan luka yang 
memerlukan waktu lebih dari satu tahun, bergantung pada kedalaman dan luas 
luka. Jaringan parut kolagen terus melakukan reorganisasi dan akan menguat 
setelah beberapa bulan. Tujuan dari fase maturasi adalah menyempurnakan 





Gambar 2.10: Fase Maturasi  
 
Scab atau keropeng akan lepas dari permukaan luka setelah lapisan 
epidermis telah terbentuk kembali dengan ketebalan sama seperti kulit yang sehat. 
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Ketika proses penyembuhan mengalami kemajuan, jumlah fibroblas yang 
berproliferasi dan pembuluh darah baru akan berkurang, namun secara progresif 
fibroblas akan lebih mengambil fenotip sintesis sehingga terjadi peningkatan 
deposisi matriks ekstraseluler. Terbentuk asam hialuronidase dan proteoglikan 
dengan berat molekul besar berperan dalam pembentukan matriks ekstraseluler 
dengan konsistensi seperti gel dan membantu infiltrasi seluler. Kolagen 
berkembang cepat menjadi faktor utama pembentuk matriks. Serat kolagen pada 
permulaan terdistribusi acak membentuk persilangan dan beragregasi menjadi 
bundel-bundel fibril yang secara perlahan menyebabkan penyembuhan jaringan 
dan meningkatkan kekakuan dan kekuatan ketegangan. 
Secara khusus, sintesis kolagen sangat penting untuk perkembangan 
kekuatan pada tepat penyembuhan luka. Namun, penumpukan kolagen yang 
sebenarnya tidak hanya bergantung pada peningkatan sintesis, tetapi juga pada 
degenerasi kolagen. Pada akhirnya, bangunan dasar jaringan granulasi 
berkembang menjadi suatu jaringan parut yang sebagian besar terdiri atas 
fibroblas inaktif berbentuk kumparan, kolagen padat, fragmen jaringan elastis, dan 
komponen matriks ekstraseluler lainnya. Kekuatan dari jaringan parut akan 
mencapai puncaknya pada minggu ke-10 setelah perlukaan. 
Remodeling kolagen selama pembentukan jaringan parut tergantung pada 
proses sintesis dan katabolisme kolagen yang berkesinambungan. Degradasi 
kolagen pada luka dikendalikan oleh enzim kolagenase. Kecepatan tinggi sintesis 
kolagen mengembalikan luka ke jaringan normal dalam waktu 6 bulan sampai 1 
tahun. Remodeling aktif jaringan parut akan terus berlangsung sampai 1 tahun dan 
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tetap berjalan dengan lambat seumur hidup. Saat jaringan parut menjadi matang, 
akhirnya regresi pembuluh darah akan mengubah jaringan granulasi yang sangat 
banyak pembuluh darahnya menjadi suatu jaringan parut yang pucat dan sangat 
avaskular. Kolagen muda yang terbentuk pada fase proliferasi akan berubah 
menjadi kolagen yang lebih matang, yaitu lebih kuat dan struktur yang lebih baik. 
Grafik penyembuhan luka dapat disimpulkan sebagai berikut:  
 
Sumber: Nafarin, 2014 
Gambar 2.11: Grafik Fase Penyembuhan Luka 
 
2.2.4 Tipe Penyembuhan Luka  
Menurut Smeltzer dan Bare (2002) proses penyembuhan luka akan melalui 
beberapa intensi penyembuhan, antara lain:  
a. Penyembuhan melalui intensi pertama (Primary Intention)  
Luka terjadi dengan pengrusakan jaringan yang minimum, dibuat secara 
aseptik, penutupan terjadi dengan baik, jaringan granulasi tidak tampak dan 
pembentukan jaringan parut minimal.  
b. Penyembuhan melalui intensi kedua (Granulasi)  
Pada luka terjadi pembentukan pus atau tepi luka tidak saling merapat, 
proses penyembuhannya membutuhkan waktu yang lama.  
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c. Penyembuhan melalui intensi ketiga (Suture Sekunder)  
Terjadi pada luka yang dalam yang belum dijahit atau terlepas dan 
kemudian dijahit kembali, dua permukaan granulasi yang berlawanan 
disambungkan sehingga akan membentuk jaringan parut yang lebih dalam 
dan luas. 
2.2.5 Faktor yang Mempengaruhi Penyembuhan Luka 
Menurt Tambayong (2000) faktor-faktor yang memperlambat 
penyembuhan luka yaitu: 
1) Faktor sistemik: 
a. Usia, kecepatan perbaikan sel berlansung sejalan dengan pertumbuhan 
atau kematangan usia. Namun selanjutnya, proses penuaan dapat 
menurunkan system perbaikan sel sehingga dapat memperlambat proses 
penyembuhan. 
b. Status nutrisi adalah faktor yang penting dalam proses keseluruhan 
penyembuhan. Kekurangan protein akan menurunkan sintesa kolagen 
dan menurunkan produksi fibroblast, juga dapat menurunkan respon 
imun serta meningkatkan resiko infeksi. Devisiensi vitamin-terutama A, 
D, C, K, tiamin, riboflavin, dan asam pantotenat dan penipisan protein 
c. Keseimbangan cairan elektrolit, ketidak seimbangan cairan dan elektrolit 
dapat memperlambat penyembuhan luka. Dehidrasi, kondisi edema, obat-
obat seperti imunosupresif glukokortikoid, dan antikoagulan steroid, 
kemoterapi, alkohol, tembakau dapat berpengaruh pada produksi kolagen 
dan protein sintesis, berpengaruh langsung pada proses penyembuhan. 
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d. Kondisi fisik umum tubuh, penyakit tertentu seperti uremia, DM yang 
tidak terkontrol, keganasan, penyakit pernafasan membuat luka lebih 
mudah infeksi, proses penyembuhan luka abnormal. Obesitas juga 
merupakan resiko oleh karena jaringan adipose biasanya mengalami 
avaskuler sehingga mekanisme pertahanan terhadap mikroba sangat 
lemah dan mengganggu suplei nutrisi kearah luka, akibatnya 
penyembuhan luka menjadi lambat menurunkan progresi normal 
penyembuhan luka  
2) Faktor Lokal: 
a. Devitalisasi jaringan, kerusakan jaringan pada saat cidera, destruksi 
jaringan oleh desikasi sebelum penutupan.  
b. Seroma atau hematoma, yang memberikan kondisi baik untuk 
pertumbuhan bakteri. 
c. Infeksi bakteri. 
d. Tertahannya benda asing, termasuk materi yang terbenam dalam jahitan 
e. Kegagalan untuk menutupi ruang kosong (dead space) penutup dibawah 
tegangan, penyatuan tepi luka yang tidak tepat. 
2.2.6 Komplikasi Luka  
Komplikasi luka dapat terjadi antara lain berupa (Smeltzer & Bare, 2002):  
a. Infeksi  
Staphylococcus Aureus sering menyebabkan banyak infeksi luka paska 
operasi. Bakteri lainnya yaitu Escherichia coli, Proteus vulgaris, pseudomonas 
aeroginosa, aerobacter aerogenes. Bila terjadi proses inflamatori, hal ini biasanya 
28 
 
menyebabkan gejala dalam 36 sampai 48 jam. Denyut nadi dan suhu tubuh pasien 
meningkat, luka membengkak, hangat dan nyeri tekan, tanda-tanda local mungkin 
tidak terdapat ketika infeksi sudah mendalam.  
b. Hematoma  
Balutan dilihat terhadap perdarahan (hemoragi) pada interval yang sering 
selama 24 jam setelah pembedahan. Setiap perdarahan dalam jumlah yang tidak 
semestinya dilaporkan. Pada waktunya, sedikit perdarahan terjadi pada luka di 
bawah kulit. Perdarahan ini biasanya berhenti secara spontan tetapi 
mengakibatkan pembentukan bekuan di dalam luka. Jika bekuan kecil maka akan 
terserap dan tidak harus ditangani. Ketika bekuannya besar, luka biasanya akan 
menonjol dan penyembuhan akan terhambat kecuali bekuan ini dibuang. Proses 
penyembuhan biasanya dengan granulasi atau penutupan skunder. 
c. Dehisens dan Eviserasi  
Dehisens adalah gangguan insisi atau luka bedah dan Eviserasi merupakan 
penonjolan isi luka. Komplikasi ini terjadi akibat jahitan yang terlepas, infeksi dan 
yang lebih sering lagi karena batuk yang keras dan mengejan. Komplikasi ini juga 
terjadi karena usia lanjut dan status nutrisi yang buruk. 
2.3  Tikus Putih (Rattus norvegicus) 
2.3.1 Klasifikasi  
Kingdom : Animalia  
Filum  : Chordate  
Kelas  : Mamalia 
Ordo  : Rodentia  
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Family  : Muridae 
Genus  : Rattus 
Spesies : Rattus norvegicus (Anonymous, 2015). 
2.3.2 Deskripsi 
Tikus putih (Rattus norvegicus) banyak digunakan sebagai hewan 
percobaan pada berbagai penelitian. Tikus putih tersertifikasi diharapkan lebih 
mempermudah para peneliti dalam mendapatkan hewan percobaan yang sesuai 
dengan kriteria yang dibutuhkan. Tikus yang digunakan dalam penelitian adalah 
tikus jantan dengan umur 2-3 bulan dan berat badanya mencapai 200-300 gram, 
bukan tikus betina, alasannya kriteria yang dibutuhkan oleh peneliti dalam 
menentukan tikus putih sebagai hewan percobaan yang memenuhi keriteria 
penelitian seperti kontrol (recording) pakan, kontrol (recording) kesehatan, 
recording perkawinan, jenis (strain), umur, bobot badan, jenis kelamin, silsilah 
genetik. Terdapat tiga galur tikus putih yang memiliki kekhususan untu digunakan 
sebagai hewan percobaan antara lain Wistar, long evans dan Sprague dawley. Hal 








2.4 Buku Non Teks Pelajaran  
Berdasarkan klasifikasi yang dilakukan Pusat Perbukuan Departemen 
Pendidikan Nasional tentang buku-buku pendidikan diungkapkan terdapat empat 
jenis, yaitu buku teks pelajaran, buku pengayaan, buku referensi, dan buku 
panduan pendidik (2004: 4). Klasifikasi ini diperkuat lagi oleh Peraturan Menteri 
Pendidikan Nasional Nomor 2 tahun 2008 pasal 6 (2) yang menyatakan bahwa 
“selain buku teks pelajaran, pendidik dapat menggunakan buku panduan pendidik, 
buku pengayaan, dan buku referensi dalam proses pembelajaran”. Berdasarkan 
ketentuan di atas maka terdapat empat jenis buku yang digunakan dalam bidang 
pendidikan, yaitu (1) Buku Teks Pelajaran; (2) Buku Pengayaan; (3) Buku 
Referensi; dan (4) Buku Panduan Pendidik.  Untuk memudahkan dalam 
memberikan klasifikasi dan pengertian pada buku-buku pendidikan, dilakukan 
dua pengelompokan buku pendidikan yang ditentukan berdasarkan ruang lingkup 
kewenangan dalam pengendalian kualitasnya, yaitu (1) Buku Teks Pelajaran dan 
(2) Buku Nonteks Pelajaran.  
Berdasarkan Peraturan Pemerintah Nomor 19 tahun 2005 tentang Standar 
Nasional Pendidikan, dinyatakan bahwa kewenangan untuk melakukan 
standarisasi buku teks pelajaran adalah Badan Standardisasi Nasional Pendidikan 
(BSNP), sedangkan buku pengayaan, referensi, dan panduan pendidik bukan 
merupakan kewenangan badan ini. Hal di atas dipertegas lagi oleh surat Badan 
Standarisasi Nasional Pendidikan nomor 0103/BSNP/II/2006 tanggal 22 Februari 
2006 yang menegaskan bahwa BSNP hanya akan melaksanakan penilaian untuk 
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Buku Teks Pelajaran dan tidak akan melakukan penilaian atau telaah buku selain 
buku teks pelajaran. Oleh karena itu kewenangan untuk melakukan stadarisasi 
buku-buku pendidikan, selain buku teks pelajaran adalah Pusat Perbukuan 
Departemen Pendidikan Nasional. Hal ini sesuai dengan Peraturan Menteri 
Pendidikan Nasional nomor 23 tahun 2006 tentang Struktur Organisasi Pusat-
pusat di Lingkungan Departemen Pendidikan Nasional. Dalam ketententuan 
tersebut dinyatakan bahwa fungsi Pusat Perbukuan adalah melakukan 
pengembangan naskah, pengendalian mutu buku, dan melakukan fasilitasi 
perbukuan, khususnya bagi lembaga pendidikan dasar dan menengah.  
Berdasarkan pengelompokkan di atas maka buku nonteks pelajaran berbeda 
dengan buku teks pelajaran. 
2.4.1 Ciri-ciri buku Nonteks 
Berdasarkan pengelompokkan di atas, dapat diidentifikasi ciri-ciri buku 
nonteks pelajaran, yaitu:  
1. Buku-buku yang dapat digunakan di sekolah atau lembaga pendidikan, 
namun bukan merupakan buku pegangan pokok bagi peserta didik dalam 
mengikuti kegiatan pembelajaran. 
2. Buku-buku yang tidak menyajikan materi pembelajaran yang dilengkapi 
dengan instrumen evaluasi dalam bentuk tes atau ulangan, latihan kerja (LKS) 
atau bentuk lainnya yang menuntut pembaca melakukan perintah-perintah 
yang diharapkan penulis. 
3. Buku-buku nonteks pelajaran tidak diterbitkan secara berseri berdasarkan 
tingkatan kelas atau jenjang pendidikan. 
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4. Buku-buku nonteks pelajaran berisi materi yang tidak terkait secara langsung 
dengan sebagian atau salah satu Standar Kompetensi atau Kompetensi Dasar 
yang tertuang dalam Standar Isi, namun memiliki keterhubungan dalam 
mendukung pencapaian tujuan pendidikan nasional. 
5. Materi atau isi dari buku nonteks pelajaran dapat dimanfaatkan oleh pembaca 
dari semua jenjang pendidikan dan tingkatan kelas atau lintas pembaca, 
sehingga materi buku nonteks pelajaran dapat dimanfaatkan pula oleh 
pembaca secara umum. 
6. Penyajian buku nonteks pelajaran bersifat longgar, kreatif, dan inovatif 
sehingga tidak terikat pada ketentuan-ketentuan proses dan sistematika 
belajar yang ditetapkan berdasarkan ilmu pendidikan dan pengajaran.  
Dengan mengacu pada ciri-ciri buku nonteks pelajaran tersebut maka 
dapat dinyatakan bahwa buku nonteks pelajaran adalah buku-buku berisi materi 
pendukung, pelengkap, dan penunjang buku teks pelajaran yang berfungsi sebagai 
bahan pengayaan, referensi, atau panduan dalam kegiatan pendidikan dan 
pembelajaran dengan menggunakan penyajian yang longgar, kreatif, dan inovatif 
serta dapat dimanfaatkan oleh pembaca lintas jenjang dan tingkatan kelas atau 
pembaca umum.  
Pendidikan akan berhasil jika peserta didik mengalami perubahan ke arah 
positif dalam berbagai aspek. Buku akan sangat membantu dalam pencapaian 
perubahan ini. Hal ini sejalan dengan Permendiknas Nomor 11/2005 Pasal 2 yang 
intinya menyatakan bahwa untuk mencapai tujuan pendidikan nasional tersebut, 
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selain menggunakan buku teks pelajaran sebagai acuan wajib, guru dapat 
menggunakan buku pengayaan dalam proses pembelajaran dan menganjurkan 
peserta didik membacanya untuk menambah pengetahuan dan wawasan (Pusat 
Perbukuan Depdiknas, 2005). 
2.5 Kerangka Konsep  
Kerangka konsep dalam penelitian merupakan kerangka hubungan antara 
konsep-konsep yang ingin diamati atau diukur melalui peneltian yang akan 
dilakukan (Notoatmodjo, 2002). Berdasarkan teori yang ada, maka kerangka 
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2.6 Hipotesis  
Berdasarakan rumusan masalah dan tujuan penelitian diatas, maka 
hipotesis yang dikemukakan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 
1. Ada perbedaan pengaruh panjang luka sayat pada tikus putih (Rattus 
norvegicus) jantan galur wistar antara pemberian ekstrak kirinyuh 
(Chromolaena odorata L.) dengan perlakuan kontrol.  
2. Ekstrak daun kirinyuh (Chromolaena odorata L.) dengan konsentrasi 12,5 % 
berpengaruh terhadap panjang luka sayat tikus putih (Rattus norvegicus) jantan 
galur wistar. 
3. Penggunaan hasil penelitian ini dapat dikembangkan sebagai buku nonteks 
pelajaran. 
 
 
 
 
